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免疫性血小板減少性紫斑病（Immune thrombocytopenic purpura：ITP）は
抗血小板自己抗体に感作された血小板が主に脾臓や肝臓でマクロファー
ジに貪食・破壊され，血小板減少を来す後天的な自己免疫性疾患である．
骨髄において巨核球が好中球やマクロファージにより貪食される可能性
があるなど，血小板産生段階にも異常があることが近年指摘されている．
また，巨核球の障害や破壊がヘルパーT 細胞の不均衡やインターロイキン
17（Interleukin-17：IL-17）を産生する T 細胞によって起こることも報
告されているが，骨髄組織を対象とした報告は少なく一定した見解は得ら
れていない．今回我々は，慢性 ITP 症例の骨髄巨核球の形態的変化と
IL-17関連の免疫細胞の動態について検討した．昭和大学病院において臨
床的に慢性 ITP と診断された患者の治療前の骨髄クロット標本 33 例を
対象とし後方視的に解析した．形態的変化は Hematoxylin-Eosin 染色を用
いて観察し，抗 CD3，CD4，CD8，CD20，CD25，CD68，CD163，IL-17抗体を
用いて免疫組織化学を行った．強拡大で陽性細胞をカウントし，対照の骨
髄浸潤のない悪性リンパ腫患者の治療前の骨髄クロット標本 11 例と比較
した．各例とも巨核球の形態異常や貪食像はみられず，血小板付着像にも
明らかな差異はなかった．慢性 ITP の骨髄では対照と比較し，CD20（6.00 
± 3.49% vs. 3.06 ± 1.90%; P = 0.01），CD68（11.6 ± 11.3% vs. 
3.14 ± 3.23%; P = 0.02），CD163（5.16 ± 2.71% vs. 2.13 ± 1.10%; 
P = 0.001）及び IL-17（3.18 ± 1.50% vs. 1.49 ± 1.00%; P = 0.001）
の陽性細胞の割合が有意に増加し，CD4（0.31 ± 0.73% vs. 1.96 ± 
1.13%; P ＜0.0001）と CD25（0.09% ± 0.16% vs. 0.23% ± 0.10%; P 
= 0.01）は低下していた. CD3（P = 0.97）及び CD8（P = 0.43）は両者
に有意差はなかった．また，CD68 と CD163 の発現割合には正の相関があ
り（r = 0.57，P = 0.0005），両者はいずれも IL-17 とも正の相関を示し
た（r = 0.60，P = 0.0002 及び r = 0.48，P = 0.005）．IL-17 陽性細胞
の多くは，CD68 や CD163 陽性細胞の分布と一致していた．今回の検討で
慢性 ITP の骨髄では単球やマクロファージは増加しており，T細胞以外に
IL-17 を産生している可能性が示唆された．現在 ITP の診断に骨髄検査
は必須ではないが，免疫組織化学を含む骨髄病理組織診断は血小板産生に
関わるリンパ球やマクロファージ・単球の動態やサイトカインの影響など
の病態生理の解明において有用であると考えられた． 
 
